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50例はレ線にて椎間狭小をみずず、\、年令 lは土35才以下が7初0%を占めたO 造影所見は変性{像象を示すものLsト一SS 
椎間7打7% 、 L4-S椎間69% 、 L3 -4椎間34%、変性のみならず後脱像を示すもの Ls-S椎間63% 、 L4-S椎












2) 前屈角:正常・変性両群の聞にはっきりとした差を認める。 L4 -S椎問、 Ls-S椎聞とも、変性し
た椎間ほど前屈角が負(腹側にて交点を結ぶ)となる割合が大きしユ。平均値は正常群L4 -S椎間O.2 0 ::!::2.9 ，
Ls-S 椎間 5.4。土3.5、変性群L4-S椎間-1.0。士3.5、 Ls-S椎間4.2。士 3.9である。 L4 -S椎間の前屈
角が- 3 0 以下となるものは正常群12.8% に対し、 L4 -S椎聞に変性のある群では35.6% 、 Ls-S椎聞で
1 。以下となるのは正常群9.7% に対し、変性のある群では23.1%である。本疾患の鑑別のとくに必要
な20才代においては、さらにはっきりとした差をみとめる。即ち、 L4 -S椎間前屈角- 3 0 以下のもの正
常群8.9%、変性群40.9% 、 Ls-S 椎間前屈角 1 。以下のもの正常群8.9%、変性群30.2%である。
3) 点p: 最大前屈角の二等分線と、最大背屈角の二等分線の交わる点を点P とし、各椎聞にわけ
る位置を検討した。全腰椎聞の点P を結びその排列を調べると、正常群の77%が規則排列を示すのに
対し、変性群では31% に過ぎず、とくに20才代では正常群84%、変性群30% と肴意差を示す。点P の排
列を数的に表わすために、作図から背屈像における中線上の距離として求め、中線全長に対する百分




4) 三指標による総合判定:運動角比の差、 L4 -S および、 Ls- S椎間前屈角、点Pの動きの計測値にそ
れぞれ異常域を推定し、値のいずれかが推定異常域に入る割合をみると、 20才代において正常群26.7 
%、変性群62.9%、非根性椎間板性腰痛症群67.7% と差をみとめた。
〔総括〕
根症状を伴わず、:単純レ線像においても異常をみとめず、他の原因を除外し得る腰痛症のなかにも、
椎間板造影にて変性ないし後脱像を示す椎間板原性のものが多数あることを指摘し、それを非根性椎
間板↑到動高症とした。その診断にあたり腰椎機能写、またその指標として上記三指標が有用で、あるこ
とを示した。これに加えて既往歴、臨床所見、経過などを考慮することによって、より適確に椎間板
変性を疑うべき症例を見つけ出すことができ、また現在1勢高を有しない例に対しでも将来なんらかの
障害をわごす可能性のあるものを予測しうることをあきらかにした。
論文の審査結果の要旨
青年男子の1動高J患者で、は、椎間板障害の有無が治療の方法や、予後を知るうえに重要なことである
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が、神経根症状を持たないものにおいては、椎間板障害の有無の見別けが困難である。根症状を持たな
い目弼高患者にも、椎間板に障害のあるものがかなり多いことを指摘し、かつ椎間板造影所見をもとにし
て判定した椎間板障害と腰椎のレ線機能的撮影とを対比させ、正常群と比較検討の結果、造影を行
なわずに椎間板障害の有無をある程度まで推定することができた。本研究は非根性1男高患者の診断・
治療・予後の判定を向上させた点に有意義である。
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